Wer hätte gedacht, dass die nach der Fulminanz der ersten Wochen und dem Lockdown weiter vor sich hin wabernde COVID-19-Pandemie auch die URO-NEWS erfasst? Immerhin ist das Schwerpunktthema diesmal doch eigentliche \"Randgebiete der Urologie - wenn nichts mehr hilft\". Doch dazu später mehr.

In Anbetracht der aktuellen Situation kommt eben niemand mehr an dem Thema Corona vorbei. Martin Dinges, ehemaliger Archivar des Instituts für Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung, zeigt in seinem Beitrag unter dem optimistisch stimmenden Titel \"Corona ist doch nicht die Pest!\" auf, dass die Menschen zur Zeit der Pest auch nicht so viel anders reagierten als unsere Politiker in der aktuellen Corona-Krise.

Im zweiten Corona-Beitrag dieser Ausgabe schreibt sich Christian Hampel mit gewohnt spitzer Feder in der Rubrik \"Der wunde Punkt\" seinen COVID-19-Frust von der Seele - Prädikat \"absolut lesenswert\"!

Aber natürlich soll es in URO-NEWS vorrangig um urologische Themen gehen. In dieser Ausgabe, wie schon eingangs erwähnt, haben wir den Fokus auf \"Randgebiete\" gerichtet: Es geht um chronische Schmerzen im Urogenitaltrakt, die die EAU in der Guideline \"Chronic Pelvic Pain\" zusammengefasst hat. Allzu oft sind Beckenbodenschmerzen für den Arzt eine therapeutische Herausforderung im klinischen Alltag, der zumindest in der Vor-Corona-Ära von Zeitmangel für den einzelnen Patienten geprägt war. In Ermangelung einer klaren Ätiopathogenese, dafür aber unzähliger Differenzialdiagnosen, die berücksichtigt werden müssen, werden die betroffenen Patienten oft zu schnell als psychogen eingestuft. Als deutsche Leitlinien gibt es zu diesem Themenkomplex die S2k-AWMF-Leitlinie Chronischer Unterbauchschmerz der Frau (Nr. 016-001) sowie die S2k-AWMF-Leitlinie Nr. 043/050 zum Thema interstitielle Zystitis/Blasenschmerzsyndrom (IC/BPS), wobei sich die erstere ausschließlich und zweitere überwiegend auf Frauen bezieht.

In dieser Ausgabe soll es mehr um den chronischen Beckenschmerz des Mannes gehen. Thomas Bschleipfer und Isabell Karl beschreiben in ihrem CME-Beitrag \"Chronische Prostatitis und chronischer Beckenbodenschmerz beim Mann\" (CP/CPPS) ausführlich alle Hintergründe sowie therapeutischen Optionen.

Pia Paffenholz, David Pfister und Axel Heidenreich beschäftigen sich mit den möglichen Behandlungsoptionen bei der Diagnose chronische Testalgie. Und in meinem Beitrag geht es um den Einfluss der Ernährung bei Blasenschmerzen.

Das in den USA initiierte Multidisciplinary Approach to the Study of Chronic Pelvic Pain Research Network fand heraus, dass nur 25,5 % der IC/PBS- und CP/CPPS-Patienten ausschließlich Schmerzen in der Beckenregion haben. 74,5 % der Patienten, darunter überwiegend Frauen, geben Schmerzen in multiplen Körperregionen von Kopf bis Fuß an. Die Anzahl der Schmerzlokalisationen korreliert mit einer höheren subjektiv empfundenen Schmerzrate in den nicht urologischen Körperregionen.

Somit ist klar, dass es sich bei Blasen- beziehungsweise Beckenschmerzen um ein hochkomplexes Krankheitsbild handelt, das oft allein urologisch nicht erfolgreich therapierbar ist. Gezielte Physiotherapie durch beckenbodenspezialisierte Therapeuten, frühzeitige verhaltentherapeutische und psychosomatische Interventionen sind hier genauso gefordert wie eine adäquate Schmerztherapie.

Lesen Sie dazu auch den Beitrag von Wilhelm Ruppen und Tobias Schneider zum Thema \"Moderne Schmerztherapie in der Onkologie\", die für benigne Erkrankungen wie Beckenschmerzen ebenso von Relevanz ist.

Ich wünsche Ihnen viel Freude mit dieser URO-NEWS-Ausgabe als kleine Ablenkung vom Corona-Alltag. Ihre
